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はじめに
　メンタルヘルス病棟では、ほとんどの患者が向精
神薬を内服している。なかでも抗精神病薬には鎮静
作用や抗ドーパミン作用があり、錐体外路系の障害
によりパーキンソンニズム、ジストニア、ジスキネ
ジアを引き起こす事があり、窒息・嚥下障害との関
連が強く示唆されている。さらに精神面においては、
不安、焦燥感等の精神症状が悪化することで食物を
詰め込む、早食いなどの食行動により誤嚥窒息を引
き起こしやすい状態にある。また、高齢者の場合、
身体機能の低下が加わりより誤嚥・窒息リスクが高
い状態にある。
　当病棟では昨年度、誤嚥・窒息の予防の早期発見
につながると考え、誤嚥・窒息アセスメントシート
（以下アセスメントシート）の改良を試みた。そこで
今回は、改良したシートの使用導入に向け、実際に
使用することで全ての看護師が統一して評価できる
のか、その有効性を調査、分析したので報告する。
1研究目的
　従来のアセスメントシートが、看護師個々の判断
に差を生じることなく統一して評価できるツールで
あるかを明らかにする。
皿研究方法
　1．調査期間：平成21年7月18日～9月29日
　2．調査対象者：メンタルヘルス病棟の看護師17
　　名（師長、主任を除く）、回収率100％
　3．調査方法
　　1）入院中の患者3名（女性2人、男性1人、
　　　年齢40代2例、70代1例、うつ病1例、統
　　　合失調症2例）に対し前研究で作成したアセ
　　　スメントシートを用い誤嚥・窒息リスクを評
　　　価する。
　　2）1回目シートの改良
　　　　1）の評価で選択に差が生じている項目に
　　　関して、原因・誘因について分析を行い、ア
　　　セスメントシートの項目を検討・改良し、そ
　　　れを用いて、2名の患者（女性2人、20代1
　　　人、80代1例、うつ病1例、パーソナリティ
　　　障害疑い1例）に誤嚥・窒息リスクを評価する。
　　3）2回目アセスメントシートの改良
　　　　1回目アセスメントシートの評価結果をも
　　　とに再度シートを改良し、それを用い1名（女
性、20代、統合失調症）の患者に、誤嚥・窒
息リスクを評価する。
4）分析方法：各々の評価結果に対し単純集計
を行う。
5）アンケート調査
　　評価後に、留置き調査法による改良後のア
セスメントシートの使用感について質問紙調
査を実施する。rはい」「いいえ」「どちらとも
言えない」の選択回答とし、「いいえ」と回答
　した項目についての意見を自由記載とする。
皿倫理的配慮
　調査時には研究の主旨と個人情報の守秘を文書で
説明し、自由意志で諾否を決定できるように配慮し、
同意を得られた看護師を対象に調査を行った。調査
結果については全て統計的なデータとして処理し、
本研究以外では使用しないことを明記した。
IV結果
　回収したアセスメントシートを各症例、項目ごと
に単純集計し、選択した項目の割合を図示した（図
1）。r既往・現病歴」・「精神症状」・「薬剤」・「意識レ
ベル」・「口腔内」・「全身状態」の分類因子で評価に
差を認めた。すべての症例で評価に差を認めた因子
は「メジャートランキライザー、ベンゾジアゼピン
系内服の有無」・rJCS」・「焦燥感」・「認知症」・「脳血
管障害」であった。幾つかの症例で評価に差を認め
た因子は「義歯の有無」・「消化器疾患」・「肺炎の既往」・
「座位保持」・「寝たきり」・「呂律不良」であった。2
回に渡りアセスメントシートの改良を行い、それぞ
れを用い評価した結果を集計した（図2）。
　昨年作成したアセスメントシートを使用し多くの
評価に差を認めたことから、看護師個々の判断が統
一出来ていないと考えた。そこで判断に差が生じず
評価出来るよう項目内容の再検討を行った。因子項
目の「認知障害」では精神症状による認知の低下も
含め、「精神症状も含めた認知障害の有無」へと変更
した。分類の「精神症状」では、精神症状は変化し
やすく、日内変動や評価日によって波があるため、
「現在の」を付け加えた。さらに、因子項目の「焦燥
感」においては「明らかに」から「明らかに、日に
より波あり」へと変更した。薬剤の項目では院内処
方されている商品名をアセスメントシートの枠外に
記載した。意識レベルでは「昏迷状態」の因子項目を、
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昏迷、不穏はJCSの中に含まれるため削除した。「義
歯の有無」では「義歯、部分義歯、歯牙欠損の有無」
と詳細に設定した。「全身状態」では焦点をあて評
価できるよう「現在の」を付け加えた。因子項目の
寝たきり状態においては意識レベルや座位保持の項
目で確認できるため削除した。「むせ込みの有無」で
は発生頻度について「繰り返す」と「しばしば」は
同義語であるため「時々」に変更した。
　評価の結果では選択に大きな差が見られなかった
が、「てんかん発作の有無」では、解離などの精神症
状から意識消失が起こる場合もあり、その判断が困
難であったり、意識消失の原因が不明な症例もある
ため、「原因不明の失神発作」を付け加えた。さらに、
発生頻度を同上の理由により「たびたび」から「時々」
へと変更した。
　その結果、1回目改良後評価の症例D、症例Fで
差を認めた項目は減少し、最終評価の症例F（図
3）では、「座位保持」「認知症」以外が全ての評価
が一致した。症例Fで認知症がないと評価したのは
82％、座位保持可能と評価したのは78％であった。
　アセスメントシートの使用感のアンケート調
査（回収率100％）では、「はい」と回答したのは、
「危険性の判断に役立つ」10％、「情報収集に役立
つ」77％、「介助方法の判断に役立つ」71％、「誤嚥
の早期発見に役立つ」65％、「改善前との使いやすさ」
65％、「意識の高まり」65％であった（図4）。「いいえ」
と答えた人の理由は実際の活用には至っていないた
めであった。
負担を軽減するとともに、判断に迷いを生じさせな
いよう工夫された結果と考える。
　今回の研究は、より客観的な判断が出来るよう信
頼性・妥当性を高めることにつながったのではない
か。しかし、実際の活用には至らなかった。橋本ら2）
の研究ではアセスメントシートの導入後、誤嚥、窒
息に対するスタッフの不安の軽減につながった結果
が得られており、早期に当病棟でもアセスメントシー
トの導入を目指して行く必要がある。
VI結論
　アセスメントシートを改良することにより、誤嚥・
窒息の危険性をアセスメントする統一した観察項目
の基準となり、判断基準の情報源となるといえる。
よってアセスメントシートは誤嚥窒息予防ツールと
して有用である。
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V考察
　昨年度のアセスメントシートを症例別で評価した
結果、選択の差がみられたことから、看護師個々の
判断によって差が生じていることが原因と考えた。
昨年度の研究をもとに、統一して評価出来るよう再
度項目内容を検討し変更を行った。アセスメントシー
トの項目を詳細にし、いつの状態で評価するのか。
また「たびたび」「しばしば」といった曖昧な表現の
言葉を修正する等の改良を行う事で、2項目以外は
一致した評価ができた。
　また、アセスメントシートの使用感のアンケート
調査においては100％の看護師がアセスメントシー
トは危険性の判断に役立つと回答しており、その回
すべての質問で半数以上の肯定的評価を得た。中西
らDは「摂食・嚥下アセスメントシートの活用は、
観察だけでなく、個々の患者に適した援助を導き出
し、誤嚥予防への早期の取り組みが可能となる」と
述べていることからも、アセスメントシートを使用
し、観察をすることで、看護師が誤嚥リスクを意識
することができたと推察される。また、アセスメン
トシート改良後は、改良前と比べ65％が使い易く
なったと答えており、アセスメントシート記入時の
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図1．症例別アセスメントシート分類因子別評価集計結果（改良前）
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図2．症例別アセスメントシート分類因子別評価集計結果 図3．アセスメントシート
　　　　　分類因子別評価集計結果
　　　　　　（2回目改良後）
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図4．改良版アセスメントシートについてのアンケート調査結果
誤嚥・窒息アセスメントシート（改良版） 氏名（ 様）
分類 因子 A（非常に高い） B（高い） C（やや高い） D（なし）
年齢 60歳以上 はい いいえ
窒息の既往がある 繰り返す 一度だけ なし
誤嚥性肺炎の既往がある 繰り返す 一度だけ なし
てんかん発作また原因不明の失神発作の有無 頻繁に繰り返す 時々 最終発作1年以上前 なし
脳血管障害の既往がある
既往・現病歴 （疾患・部位　　　　　　　　　　）
あり なし
口腔内・上部消化管疾患の既往
（疾患・部位　　　　　　　　　　　）
あり なし
パーキンソン病 あり なし
認知症、精神症状を含めた認知障害がある あり又は疑い なし
現在の精神症状 焦燥感 明らかに、日により波あり なし
筋緊張 全身又は頚より上 部分的 なし
つめこみ あり なし
ベンゾジアゼピン系※1 内服中 内服なし薬剤 メージャートランキライザー※2 内服中 内服なし
副作用 錐体外路症状 あり なし
意識レベル JCS JCS　H～皿 JCS　I クリア
義歯、部分義歯、歯牙欠損の有無 なし
食物残渣の有無 あり あり なし口腔内 舌苔の有無 あり なし
経管栄養 あり なし
現在の全身状態 疾の喀出 吸引を要す 自己喀出可能だが貯留あり 自己喀出可能 貯留なし
食後の嗅声の増強 明らかに わずかに又は不明 無し又は禁食中
むせこみの有無 繰り返す 時々 無し又は禁食中
早食い 明らかに 無し又は禁食中
流延 あり なし
口唇、顔面神経麻痺の有無 あり なし
呂律不良 あり なし
座位保持 不可能 ギヤッジアップにて可 単独で可
該当項目（合計個数）
調査日 A（非常に高い） B（高い） C（やや高い） D（なし） サイン
　入院時
i　／　　）
1週間後
i　／　　）
（　／　）
Aに1つでも項目あり・・■■・窒息誤嚥のリスクが非常に高い
Bに1つでも該当項目あり一…　窒息・誤嚥に対しリスクあり、要注意
Cに複数該当あり・・…　窒息誤嚥に対し注意が必要
※ユベンゾジアゼピン系（ハルシオン、レンドルミン、デパス、エバミール、ロラメット、リスミー、ベンザリン、ネルボン、エリミン、ユーUジン、
　　　　　　　　　　　ロヒプノール、サイレース、ベノジール、ダルメート、ドラール、ソメリン）
※2メジャートランキライザー（セロクエル、リスパダール、ルーラン、ロナセン、ジプレキサ、エビリファイ、ウェインタミン、コントミン、ヒ
　　　　　　　　　　　　　　ルナミン、レボトミン、PZC、フルメジン、ニューレプチル、セレネース、インプロメン、プロピタン、オーラップ、
　　　　　　　　　　　　　　スピロピタン、トロペロン、エミレー一ス、グラマリール、ドグマチール、アビリット、ミラドール、ベルネチール、
　　　　　　　　　　　　　　デフェクトン、クロフェクトン、クレミン、ホーリット、ロドピン、ベゲタミン）
［＝＝＝＝＝コ変更部
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